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摘  要 

目的：深入研究采用达格列净联合二甲双胍的办法对新诊断超重及肥胖2型糖尿病患者进行治疗的临床

实践效果。方法：将60例血糖控制不达标的2型糖尿病病人随机分为观察组(n = 30)与对照组(n = 30)，
观察组在内分泌营养指导基础上采用达格列净联合二甲双胍治疗的办法进行针对性治疗，对照组在内分

泌营养指导基础上采用单药二甲双胍治疗，观察期为3个月。比较两组治疗前后体质量、尿微量白蛋白、

收缩压(systolic blood pressure, SBP)、舒张压(diastolic blood pressure, DBP)、糖化血红蛋白

(glycosylated hemoglobin, HbA1c)、空腹血糖(fasting blood glucose, FBG)、餐后2 h血糖(postprandial 
blood glucose, PBG)、胰岛素抵抗指数(insulin resistance index, HOMA-IR)、胰岛β细胞功能指数

(Insulin β cell function index, HOMA-β)、甘油三酯(triglyceride, TG)、总胆固醇(total cholesterol, TC)、
高密度脂蛋白胆固醇(high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(low-density 
lipoprotein cholesterol, LDL-C)等指标变化。结果：观察组治疗后体质量、尿微量白蛋白、SBP、DBP
水平较治疗前显著降低(t = 9.716, 9.134, 3.027, 2.29, P < 0.05)，对照组体质量水平较治疗前显著降低(t 
= 6.022, P < 0.001)，两组治疗前后体质量下降幅度差异有统计学意义(t = 3.708, P < 0.001)。观察组治

疗后HbA1c、FBG、2hPBG水平较治疗前显著降低(t = 8.313, 9.813, 5.413, P < 0.001)，对照组治疗后

HbA1c、FBG、2hPBG水平较治疗前显著降低(t = 4.072, 4.406, 3.625, P < 0.001)，两组治疗前后HbA1c、
2hPBG下降幅度差异有统计学意义(t = 2.263, 2.674, P < 0.05)。观察组治疗后HOMA-IR、HOMA-β水平

较治疗前显著改善(t = 3.889, −4.373, P < 0.001)，对照组治疗后HOMA-IR水平较治疗前显著改善(t = 
3.889, P < 0.001)，两组治疗前后HOMA-β下降幅度差异有统计学意义(t = −4.282, P < 0.001)。观察组

治疗后TG、TC、LDL水平较前显著降低(t = 8.895, 7.812, 2.193, P < 0.05)，HDL水平较治疗前显著上升

(t = −2.044, P = 0.05)；对照组治疗后TG、TC水平较治疗前显著降低(t = 3.125, 6.886)，HDL、LDL水
平较治疗前差异无统计学意义(t = 0.59, 0.716, P > 0.05)，两组治疗前后TG、TC水平下降幅度差异有统

计学意义(P > 0.001)。以2hPBG < 10 mmol/L为血糖控制达标，两组达标率无统计学意义(P > 0.05)，
以HbA1c < 6.5%、FBG < 7 mmol/L为血糖控制达标，两组达标率比较差异有显著性(t = 5.455, 6.239, P 
< 0.05)。两组患者治疗前后出现不良反应的概率比较差异无统计学意义(t = 4.278, P > 0.05)。结论：达

格列净联合二甲双胍新诊能够降低超重及肥胖2型糖尿病病人血糖纠正水平，纠正糖脂代谢紊乱，改善

胰岛素抵抗，提高HbA1c达标率，同时降低患者体重、血压及尿微量白蛋白水平，能够在心血管和肾脏

方面获益，尚未发现增加不良反应的可能性。 
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Abstract 
Objective: To study the clinical practice effect of dapagliflozin combined with metformin in the 
treatment of newly diagnosed overweight and obese patients with type 2 diabetes mellitus. Me-
thods: 60 patients with type 2 diabetes mellitus whose blood glucose control was not up to stan-
dard were randomly divided into an observation group (n = 30) and a control group (n = 30). The 
observation group was treated with dapagliflozin combined with metformin on the basis of endo-
crine nutrition guidance. The control group was treated with single-drug metformin on the basis 
of endocrine nutrition guidance, and the observation period was 3 months. The body weight, urine 
microalbumin, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), glycated hemoglobin 
(HbA1c), fasting blood glucose (FBG), 2 h postprandial blood glucose (PBG), Insulin resistance in-
dex (HOMA-IR), Islet β-Cell Function Index (HOMA-β), triglyceride (TG), total cholesterol (TC), 
high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and 
other indicators changes. Results: After treatment, the body weight, urine microalbumin, SBP and 
DBP levels of the observation group were significantly lower than those before treatment (t = 
9.716, 9.134, 3.027, 2.29, P < 0.05), and the body weight of the control group was significantly 
lower than those before treatment (t = 6.022, P < 0.001), and there was a statistically significant 
difference in weight loss between the two groups before and after treatment (t = 3.708, P < 0.001). 
After treatment, the levels of HbA1c, FBG and 2hPBG in the observation group were significantly 
lower than those before treatment (t = 8.313, 9.813, 5.413, P < 0.001), and the levels of HbA1c, FBG 
and 2hPBG in the control group were significantly lower than those before treatment (t = 4.072, 
4.406, 3.625, P < 0.001), and there was a statistically significant difference in the decrease of 
HbA1c and 2hPBG between the two groups before and after treatment (t = 2.263, 2.674, P < 0.05). 
After treatment, the levels of HOMA-IR and HOMA-β in the observation group were significantly 
improved compared with those before treatment (t = 3.889, −4.373, P < 0.001), and the levels of 
HOMA-IR in the control group were significantly improved after treatment (t = 3.889, P < 0.001), 
and there was a statistically significant difference in the decrease of HOMA-β between the two 
groups before and after treatment (t = −4.282, P < 0.001). After treatment, the levels of TG, TC and 
LDL in the observation group were significantly decreased (t = 8.895, 7.812, 2.193, P < 0.05), and 
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the level of HDL was significantly increased (t = −2.044, P = 0.05); the levels of TG and TC in the 
control group after treatment were significantly lower than those before treatment (t = 3.125, 
6.886), while the levels of HDL and LDL were not significantly different from those before treat-
ment (t = 0.59, 0.716, P > 0.05). TC levels decreased with statistical significance (P > 0.001). Taking 
2hPBG < 10 mmol/L as the standard of blood sugar control, there was no statistical significance in 
the rate of reaching the standard between the two groups (P > 0.05), and taking HbA1c < 6.5% and 
FBG < 7 mmol/L as blood sugar control compliance, there was a significant difference in the com-
pliance rate between the two groups (t = 5.455, 6.239, P < 0.05). There was no significant differ-
ence in the probability of adverse reactions between the two groups before and after treatment (t 
= 4.278, P > 0.05). Conclusion: Dapagliflozin combined with metformin newly diagnosed can re-
duce the blood sugar correction level of overweight and obese patients with type 2 diabetes, cor-
rect glucose and lipid metabolism disorders, improve insulin resistance, increase the rate of 
HbA1c compliance, and at the same time reduce the patient’s body weight, blood pressure and 
urine microalbumin levels. Cardiovascular and renal benefits have not been found to increase the 
possibility of adverse effects. 
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1. 引言 

近年来，我国糖尿病患病率显著增加，全国 18 岁及以上人群糖尿病患病率为 11.2% [1]。中国超重

率和肥胖率呈上升趋势，18 岁及以上成人超重率为 30.1%，肥胖率为 11.9% [2]。BMI ≥ 30 kg/m2者占比为

6.3%，平均腰围从 80.7 cm增加到 83.2 cm [3]。超重和肥胖是 2 型糖尿病(T2DM)发病的重要危险因素，T2DM
患者常伴有超重和肥胖，肥胖进一步增加 T2DM 患者的心血管疾病发生风险[4]。糖尿病是心血管疾病的

独立危险因素，糖尿病患者常常合并高血压、血脂紊乱等心血管疾病的重要危险因素[5]。糖尿病患者的

心血管疾病主要包括动脉粥样硬化性心血管疾病(ASCVD)和心力衰竭。超重和肥胖的糖尿病患者选择降

糖药物时应当综合考虑药物对体重的影响，并尽量减少增加体重的降糖药物，部分患者可考虑应用减重

药物。具有不同程度减重效果的降糖药物包括二甲双胍、α-糖苷酶抑制剂、钠–葡萄糖共转运蛋白 2 抑

制剂(SGLT2i)、胰高糖素样肽-1 受体激动剂[1]。SGLT2i 单药治疗能降低 HbA1c 0.5%~1.2%，在二甲双

胍基础上联合治疗可降低 HbA1c 0.4%~0.8%。SGLT2i 还有一定的减轻体重和降压作用。SGLT2i 可使体

重下降 0.6~3.0 kg [6]。达格列净是一种钠–葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂，能通过抑制近端小管 Na+-K+-ATP
酶对患者体内的葡萄糖重吸收，降低肾糖阈，从而促进尿糖的排出，降低血糖水平[7]。本文主要的研究

方向是采用达格列净联合二甲双胍对新诊断超重及肥胖 2 型糖尿病患者治疗的临床实践效果评价。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2019 年 1 月至 2020 年 1 月，选择在青岛大学附属医院黄岛院区内分泌科门诊初诊的超重及肥胖的 2
型糖尿病病人 60 例，在入组前已给予规范的饮食及运动指导，仍存在空腹血糖(FBG) > 7.0 mmol/L 或餐
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后 2 h 血糖(2hPBG) > 11.1 mmol/L1 或 HbA1c ≥ 6.5 [8]。排除标准：① 妊娠期或哺乳期患者；② 伴有重

大精神疾病史；③ 合并心肝肾功能不全者；④ 存在急慢性糖尿病并发症者；⑤ 近 3 个月内接受过其他

药物治疗；⑥ 未控制的严重甲状腺功能亢进症病人；⑦ 近 30 天内出现泌尿系统及生殖系统感染的病人；

⑧ 配合性较差，不同意本次研究者；随机分为对照组(n = 30)与观察组(n = 30)。两组病人入组前性别、

年龄、体质量等一般资料比较差异均无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 

2.2. 治疗方法 

两组病人均在常规内分泌门诊就诊，于营养门诊给予饮食指导、每天进行中高强度运动 20 min 等基

础疗法干预。对照组给予二甲双胍缓释片(青岛黄海制药有限责任公司，国药准字 H20040154)，500 mg/
次，2 次/d，随餐口服。 

观察组在对照组基础上联用达格列净片(AstraZeneca Pharmaceuticals LP；注册证号：H20170120)，10 
mg/次，1 次/d，早餐前口服。两组患者均以 4 周为 1 个疗程，连续观察 3 个疗程。 

2.3. 观察指标 

观察两组治疗前、治疗 3 个月后体质量、尿微量白蛋白等指标；收缩压(SBP)、舒张压(DBP)等血液

压力指标；糖化血红蛋白(HbA1c)、空腹血糖(FPG)及餐后 2 h 血糖(2hPG)等血糖指标；总胆固醇(TC)、甘

油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)等血脂指标；科用化学发光法检测空腹胰岛素(FINS)，并计算

胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、稳态模型 β细胞的功能指数(HOMA-β)；HOMA-IR = (FBG × FINS)/22.5；
HOMA-β = 20 × FINS/(FBG-3.5)。取清晨清洁中段尿 5 ml 尿液，采用离心处理 10 min，转速为 2000 r/min，
将上清液放置在试管中，将样本放置在零下 20℃的环境中待检。应用中原免疫比浊法测定尿微量白蛋白；

以葡萄糖氧化酶法检测血糖，以免疫比浊法检测 HbA1c；应用贝克曼库尔特 AU5800 系列全自动生化分

析仪检测血脂。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析，计量资料以均数±标准差(X ± s)表示，治疗前两组间比较独

立样本 t 检验，治疗前后行配对样本 t 检验，计数资料以例数或百分比(%)表示，组间比较行 t 检验，以 P 
< 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组治疗前后体质量、尿微量白蛋白、血液压力变化情况 

治疗前，两组患者体质量、尿微量白蛋白、SBP、DBP 水平比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；观

察组治疗后体质量、尿微量白蛋白、SBP、DBP 水平较治疗前显著降低(t = 9.716, 9.134, 3.027, 2.29, P < 
0.05)，对照组体质量水平较治疗前显著降低(t = 6.022, P < 0.001)，尿微量白蛋白、SBP、DBP 水平较治疗

前无明显变化，差异无统计学意义(P > 0.05)；两组治疗前后体质量下降幅度差异有统计学意义(t = 3.708, 
P < 0.001)，尿微量白蛋白、SBP、DBP 下降幅度差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 2、表 3。 

3.2. 两组治疗前后血糖及胰岛功能变化情况 

治疗前，两组患者 HbA1c、FBG、2hPBG、HOMA-IR、HOMA-β水平比较，差异无统计学意义(P > 
0.05)；观察组治疗后 HbA1c、FBG、2hPBG 水平较治疗前显著降低(t = 8.313, 9.813, 5.413, P < 0.001)；对

照组治疗后 HbA1c、FBG、2hPBG 水平较治疗前显著降低(t = 4.072, 4.406, 3.625, P < 0.001)；两组治疗前

后 HbA1c、2hPBG 下降幅度差异有统计学意义(t = 2.263, 2.674, P < 0.05)，两组治疗前后 FBG 水平下降幅
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度差异虽无统计学意义，但观察组下降幅度明显大于对照组。见表 4。 
观察组治疗后 HOMA-IR、HOMA-β水平较治疗前显著改善(t = 3.889, −4.373, P < 0.001)；对照组治

疗后 HOMA-IR 水平较治疗前显著改善(t = 3.889, P < 0.001)，HOMA-β水平较治疗前无明显变化，差异无

统计学意义(P > 0.05)；两组治疗前后 HOMA-β下降幅度差异有统计学意义(t = −4.282, P < 0.001)。见表 5。 

3.3. 两组治疗前后血脂指标变化情况 

治疗前，两组患者 TG、TC、HDL、LDL 水平比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；观察组治疗后 TG、

TC、LDL 水平较前显著降低(t = 8.895, 7.812, 2.193, P < 0.05)，HDL 水平较治疗前显著上升(t = −2.044, P = 
0.05)；对照组治疗后 TG、TC 水平较治疗前显著降低(t = 3.125, 6.886)，HDL、LDL 水平较治疗前差异无

统计学意义(t = 0.59, 0.716, P > 0.05)；两组治疗前后 TG、TC 水平下降幅度差异有统计学意义(P > 0.001)。
见表 6、表 7。 

3.4. 两组患者治疗后达标率比较 

以 2hPBG < 10 mmol/L 为血糖控制达标，两组达标率无统计学意义(P > 0.05)，以 HbA1c < 6.5%、FBG 
< 7 mmol/L 为血糖控制达标，两组达标率比较差异有显著性(t = 5.455, 6.239, P < 0.05)。两组患者治疗前

后出现不良反应的概率比较差异无统计学意义(t = 4.278, P > 0.05)。见表 8。 

3.5. 不良反应 

观察组和对照组出现不良反应的概率比较，差异无统计学意义(t = 4.278, P > 0.05)；观察组和对照组

出现腹胀症状的患者均处于轻中度状态，临时调整二甲双胍剂量后出现了明显好转。见表 9。 
 

Table 1. Comparison of general conditions between the two groups before treatment 
表 1. 两组治疗前一般情况比较 

组别 n 
性别(例) 年龄 

(岁， X S± ) 
体质量 

(kg) 男 女 

观察组 30 20 10 36.67 ± 6.57 77.15 ± 13.46 

对照组 30 19 11 35.00 ± 8.15 73.37 ± 6.32 

χ2/t 值  0.073 0.872 1.391 

P 值  0.787 0.387 0.17 

 
Table 2. Comparison of body weight and urinary microalbumin levels between the two groups before and after treatment 
表 2. 两组治疗前后体质量、尿微量白蛋白水平比较 

组别 n 
体质量(kg) 尿微量白蛋白(μmol/l) 

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

观察组 30 77.15 ± 13.46 73.04 ± 12.41 9.716 <0.001 37.76 ± 4.78 36.85 ± 4.52 9.134 <0.001 

对照组 30 73.37 ± 6.32 71.29 ± 6.96 6.022 <0.001 35.43 ± 4.63 35.30 ± 4.52 0.105 0.917 

t 值  1.391 3.708*   1.924 0.659*   

P 值  0.17 <0.001*   0.059 0.512*   

注：*两组治疗前后差值比较，表 2 至表 9。 
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Table 3. Comparison of blood pressure before and after treatment in the two groups 
表 3. 两组治疗前后血液压力比较 

组别 n 
收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

观察组 30 138.43 ± 12.64 132.77 ± 11.57 3.027 0.005 84.87 ± 10.53 80.70 ± 10.31 2.29 0.029 

对照组 30 138.23 ± 14.52 135.63 ± 10.95 1.162 0.255 83.13 ± 10 81.97 ± 9.43 0.658 0.516 

t 值  0.057 1.051*   0.654 1.181*   

P 值  0.955 0.298*   0.516 0.242*   

 
Table 4. Changes of blood glucose indexes in the two groups before and after treatment 
表 4. 两组治疗前后血糖指标变化情况 

组别 n 
HbA1c (%) FPG (mmol/L) 2hPBG (mmol/L) 

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

观察组 30 9.33  
± 1.34 

7.11  
± 1.33 8.313 <0.001 10.22  

± 2.83 
8.72  

± 2.51 9.813 <0.001 11.84  
± 3.46 

9.61  
± 3.45 5.413 <0.001 

对照组 30 9.32  
± 1.7 

8.04  
± 1.55 4.072 <0.001 10.61  

± 2.48 
9.45  

± 2.25 4.406 <0.001 11.64  
± 3.46 

10.71  
± 3.32 3.625 <0.001 

t 值  1.239 2.263*   0.545 1.148*   0.223 3.625*   

P 值  0.22 0.027*   0.588 0.256*   0.824 0.001*   

 
Table 5. Changes of pancreatic islet function before and after treatment in the two groups 
表 5. 两组治疗前后胰岛功能变化情况 

组别 n 
HOMB-IR HOMB-β 

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

观察组 30 4.26 ± 0.64 4.14 ± 0.50 3.889 0.001 90.74 ± 8.44 92.61 ± 7.76 −4.373 <0.001 

对照组 30 4.29 ± 0.61 4.14 ± 0.56 1.056 0.3 88.39 ± 4.32 87.93 ± 5.54 1.372 0.181 

t 值  0.176 0.131*   1.368 −4.282*   

P 值  0.861 0.896*   0.177 <0.001*   

 
Table 6. Changes of blood lipid indexes in the two groups before and after treatment 
表 6. 两组治疗前后血脂指标变化情况 

组别 n 
TG (mmol/l) TC (mmol/l) 

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

观察组 30 2.11 ± 0.58 1.46 ± 0.44 8.895 <0.001 4.95 ± 1.25 3.76 ± 1.01 7.812 <0.001 

对照组 30 2.25 ± 0.57 2.04 ± 0.47 3.125 0.004 4.95 ± 1.39 4.47 ± 1.26 6.886 <0.001 

t 值  0.945 4.326*   0.02 4.234*   

P 值  0.349 <0.001*   0.984 <0.001*   
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Table 7. Changes of blood lipid indexes in the two groups before and after treatment 
表 7. 两组治疗前后血脂指标变化情况 

组别 n 
HDL-C (mmol/l) LDL-C (mmol/l) 

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

观察组 30 1.54 ± 0.28 1.63 ± 0.27 −2.004 0.05 3.34 ± 1.14 3.21 ± 1.09 2.193 0.036 

对照组 30 1.46 ± 0.32 1.42 ± 0.31 0.59 0.56 3.14 ± 0.82 3.00 ± 0.81 0.716 0.48 

t 值  0.972 1.559*   0.767 0.06*   

P 值  0.335 0.125*   0.446 0.953*   

 
Table 8. Comparison of the standard rate of blood glucose indicators between the two groups after treatment 
表 8. 两组治疗后血糖指标达标率比较 

组别 
HbA1c (HbA1c < 6.5%) FBG < 7 mmol/L 2hPBG < 10 mmol/L 

达标 不达标 达标 不达标 达标 不达标 

观察组 18 (60%) 12 (40%) 14 (46.7%) 16 (53.3%) 15 (50%) 15 (50%) 

对照组 9 (30%) 21 (70%) 5 (16.7%) 25 (83.3%) 12 (40%) 18 (60%) 

χ2 值 5.455 6.239 0.606 

P 值 0.02 0.012 0.436 

 
Table 9. Comparison of adverse reactions after treatment between the two groups 
表 9. 两组治疗后不良反应比较 

组别 n 低血糖 腹胀 泌尿系统感染 总计 

观察组 30 0 (0) 1 (3.33) 2 (6.67) 3 

对照组 30 2 (6.67) 2 (6.67) 0 (0) 4 

χ2 值     4.278 

P 值     0.118 

4. 讨论 

我国 2 型糖尿病发病率逐年上升，且趋于年轻化态势[9]。2 型糖尿病患者机体多存在糖脂代谢紊乱，

增加血管壁沉积物，降低血管弹性，致使心血管、肾脏、视网膜等多器官病变，影响患者健康状况及生

活质量[10] [11]。肥胖是一种能源内稳态失衡的结果，异常肥大的脂肪细胞可分泌多种脂肪因子，可进一

步干扰糖脂代谢，促进炎性细胞因子的分泌和表达，降低胰岛素敏感性，从而导致胰岛素抵抗，还会增

加高血压、高血脂等患病风险[10]。遗传因素及饮食习惯等因素可导致肥胖和胰岛素抵抗，这是 T2DM
形成级联事件的关键机制[12]。低血糖是糖尿病患者治疗中广泛存在的不良反应，反复发生低血糖会降低

患者治疗依从性，增加体重，甚至引发心脑血管意外，故合理的降糖药应当具备控制血糖，降低低血糖

的发生风险，减少心血管不良事件发生，促进患者体重管理[13] [14]。 
二甲双胍作为临床常用的降糖药物，可抑制糖异生，降低肝脏对葡萄糖的输出，促进外周组织对葡

萄糖的摄取和利用，改善肌肉合成糖原的过程，降低游离脂肪酸水平，增加胰岛素敏感性，从而促使胰
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岛素发挥降糖作用[15]。蛋白尿既是肾损伤的结果，又是加重肾损伤的主要因素。糖尿病患者尿液中的蛋

白会蓄积在肾小球系膜中，使得系膜细胞出现损伤，并增加其基质合成，使得肾小球出现硬化。同时，

大量的蛋白质从肾小球滤过，会增加肾小球的重吸收，从而引起肾小管细胞缺氧、损伤[16]。因此，在糖

尿病肾病的防治中，减少蛋白尿能起到关键作用。达格列净作为新型降糖药，可选择性作用于肾脏近曲

小管 S1 段，抑制 SGLT-2 对葡萄糖的重吸收，促进葡萄糖经尿液排泄，达到降低血糖的目的[17] [18] [19]。
达格列净还可减轻能量过剩所致的代谢压力，形成能量负平衡状态，增加脂肪酸氧化，从而降低血压、

调节血脂、降低体重、改善胰岛素抵抗[20] [21]。姜立娟[22]等研究发现，达格列净可增强超重及肥胖 2
型糖尿病脂质代谢水平，减少内脏脂肪含量。在本文的研究中，尿微量白蛋白在达格列净组的下降幅度

明显高于单药二甲双胍组，HDL-C、LDL-C 的治疗前后变化幅度没有明显意义，可能与单中心、小样本

研究有关，期待多中心、大样本的研究加以验证和补充。通过 FINS 和 FBG 计算出的 HOMA-β、HOMA-IR
在达格列净组的改善效果明显高于单药二甲双胍组。Kelly M S J [23]等研究也显示，因为该药物的降糖

机制与胰岛功能无关，故其不受胰岛素作用的影响，可能存在保护胰岛 β 细胞功能的作用。两组研究对

象出现胃肠道不良反应者均处于轻中度状态，临时调整二甲双胍剂量后出现了明显好转，安全性较好。 
综上所述，达格列净联合二甲双胍治疗超重及肥胖 2 型糖尿病，可有效控糖，减轻身体质量，改善

腹型肥胖；降低患者血压，降低血脂，纠正糖脂代谢紊乱；改善胰岛素抵抗，保护胰岛 β 细胞功能；减

少尿微量白蛋白排泄，同时能够在心血管和肾脏方面获得潜在的效益，安全性好。 
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